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ผลการศึกษา: ไม่พบการดําเนินการในระยะเตรียมพร้อมเพื่อการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง

เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือการดําเนินการในระยะ

ป้องกันและลดผลกระทบ โดยเฉพาะการป้องกันและลดผลกระทบ

จากโรคติดต่อ หรือโรคระบาดที่เกิดข้ึนหลังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข แต่มีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน

ระยะตอบโต้และระยะฟื้นฟู โดยมีการถ่ายโอน การเฝ้าระวังโรค 

สอบสวนควบคุมโรคภายหลังเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขและกลับเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคตาม

ระบบเดิม แต่ไม่มีการถอดบทเรียน  

สรุปและวิจารณ์: การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยใหญ่ใน

ประเทศไทย ไม่พบว่ามีการดําเนินการในระยะป้องกันและลด

ผลกระทบ และระยะการเตรียมความพร้อม แต่มีการดําเนินการใน

ระยะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และระยะการฟื้นฟู ซึ่งอาจเป็นผล

จากการท่ีประเทศไทยไม่เกิดเหตุการณ์สาธารณภัยขนาดใหญ่  

บ่อยนักและไม่มีแผนการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขหรือสาธารณภัยเชิงรุกมาก่อน จึงควรบูรณาการแนวคิด

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การเฝ้าระวังโรค การ

ป้องกันควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับหลักการจัดการสาธารณภัย  

บทคัดย่อ 

บทนํา: ปัจจุบันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเฉพาะการระบาด

ขนาดใหญ่ของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําพบได้บ่อยข้ึนและ

ส่งผลกระทบหลายด้าน จําเป็นต้องมีระบบป้องกัน เตรียมความ

พร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านป้องกัน

ควบคุมโรคของประเทศให้เข้มแข็ง วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อ

ศึกษาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคในเหตุการณ์สาธารณภัย เพื่อนําผลการศึกษาไป

ใช้ในการพัฒนาระบบดังกล่าวต่อไป  

วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยเอกสารโดยการทบทวนเอกสาร  

ท่ีเกี่ยวข้อง 1) เอกสารรูปแบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะกรณีเหตุการณ์ 

สึนามิ อุทกภัยใหญ่ ในประเทศไทย รายงานการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก

ภายหลังเหตุการณ์สึนามิ คําสั่งแต่งตั้งกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง 

ระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ์ 2548 และรายงานการ

เฝ้าระวังโรคภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2554 ถึงมิถุนายน 2555 การศึกษาด้านการจัดการ

ภาวะฉุกเฉิน การศึกษาด้านการป้องกันควบคุมโรคภายหลัง

เหตุการณ์สาธารณภัย 2) รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

แก่นสาระ 3) สรุปผล และวิจารณ์ผลการศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : นายแพทยปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

บทนํา 

สาธารณภัยเป็นสิ่งคุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สินของ

ประชาชน จากสถานการณ์ในปัจจุบันทําให้เห็นชัดเจนว่า มีความ

รุนแรงเพิ่มมากข้ึน ประเทศจําเป็นต้องมีระบบป้องกัน การเตรียม

ความพร้อม และการสร้างภูมิคุ้มกัน ในการจัดการสาธารณภัยให้

เข้มแข็ง รวมไปถึงให้ประชาชนรู้รับปรับตัวกับผลกระทบและการ

เปลี่ยนแปลงของสาธารณภัยที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างยั่งยืน(1) 

การจัดการสาธารณภัย ตามวงจรการจัดการสาธารณภัย 

ประกอบด้วย ข้ันตอนแรก คือ การป้องกัน และการลดผลกระทบ 

ซึ่งเป็นการป้องกันและลดผลกระทบ โดยเน้นการลดความเสี่ยง 

ข้ันตอนท่ีสอง คือ การเตรียมการ โดยเน้นการประสานการเตรียม

ความพร้อมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ข้ันตอนท่ีสาม คือ การตอบโต้ 

เน้นการตอบโต้แบบบูรณาการที่สอดคล้องกับลําดับความสําคัญ

ตามยุทธศาสตร์ และขั้นตอนสุดท้าย คือ การฟื้นฟู เน้นความ

ต่อเนื่องของการตอบโต้ การฟื้นคืนกลับสู่สภาวะที่เหมือนเดิม การ

ดําเนินการดังกล่าว เพื่อเป้าหมายในการลดหรือหลีกเลี่ยงจากภัย 

เพิ่มความม่ันใจว่าให้การช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และฟื้นฟู

กลับได้อย่างรวดเร็วและได้ประสิทธิผล 

 
รูปท่ี 1 วงจรการจัดการสาธารณภัย 

สาธารณภัยมีหลายด้าน สาธารณสุขเป็นด้านหนึ่งที่ มี

ความสําคัญ(1)
 
โดยทั่วไปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข(2) 

(เช่น โรคระบาดต่างๆ) ใช้กรอบแนวคิดการจัดการสาธารณภัยตาม

วงจรการจัดการสาธารณภัย เช่นเดียวกันกับข้างต้น หลังจากการ

เกิดเหตุการณ์สึนามิในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทยเม่ือปลายปี 

พ.ศ. 2547 ส่งผลกระทบด้านสาธารณสุขหลายมิติ(3)
 
ซึ่งมีข้อมูลว่า

ภายหลังเกิดเหตุสาธารณภัยเช่นนี้ มีโอกาสเกิดการระบาดของโรค

ได้ง่ายข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีได้รับผลกระทบ(4-6)
 
กรมควบคุมโรคจึง

ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก(7-11)
 
ซึ่งผลการดําเนินการแสดงให้

เห็นว่า การมีระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกแทนระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ี

ใช้ในภาวะปกติ (รง. 506) มีความสอดคล้องกับสถานการณ์การ  

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่ อ เผยแพรความ รู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

 

และควรมีแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และแผนตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่สอดคล้องกันในทุกระดับ  

คําสําคัญ: การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, การจัดการ  

สาธารณภัย, การป้องกันควบคุมโรค, สึนามิ, อุทกภัยใหญ่, 

ประเทศไทย 

สงบทความ ขอคิดเห็น  
หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 
E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 
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เกิดโรคภายหลังการเกิดเหตุการณ์สึนามิท่ีสามารถตรวจจับการ

ระบาดของโรคได้ดี นําไปสู่การสอบสวนโรคในพื้นท่ีได้อย่างรวดเร็ว 

ทันเวลา รวมถึงสอบสวนโรคได้ภายใน 24-72 ช่ัวโมง และสามารถ

ดําเนินการควบคุมโรคเบื้องต้นไปพร้อมกับการสอบสวนโรคได้ ไม่มี

การระบาดใหญ่ในพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ และสามารถถ่ายโอนเข้า

สู่ระบบเฝ้าระวังปกติได้ในระยะ 1-2 สัปดาห์(12) และการดําเนินการ

ภายหลังสถานการณ์อุทกภัยใหญ่ของประเทศไทย พ.ศ. 2554 มี

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังส่วนหนึ่งจากการเฝ้าระวังภายหลังเกิด

เหตุการณ์สึนามิ พบว่าไม่มีการระบาดของโรคติดต่อขนาดใหญ่ 

การดําเนินงานข้างต้นนี้ ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการจัดการสาธารณภัย มีบทเรียน

ท่ีสามารถนําไปพัฒนาต่อไปได้ เป็นท่ีน่าสนใจว่าการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรคท่ีผ่านมา มี

รูปแบบการจัดการแบบใด และมีประเด็นใดท่ีควรได้รับการพัฒนา

ต่อไป  

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ด้านการป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทย และให้ข้อเสนอแนะใน

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการจัดการสาธารณภัย

ต่อไป  

วิธีการศึกษา  

การ ศึกษานี้ เ ป็ นการ วิจั ย เ อกสาร  (Documentary 

Research) ดําเนินการศึกษาโดย  

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

- เอกสารรูปแบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคกรณีเหตุการณ์สึนามิ ประเทศไทย ได้แก่ รายงานการ

เฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ คําสั่งแต่งตั้งกรรมการ

ท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึงกุมภาพันธ์ 2548 และ

เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคในระหว่างอุทกภัย

ใหญ่ ได้แก่ รายงานการเฝ้าระวังโรคภายหลังน้ําท่วม ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2554-เมษายน 2555 

- เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 

เอกสารออนไลน์ เอกสารเผยแพร่สาธารณะของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, องค์การอนามัยโลก, ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (US-CDC)  

- เอกสารที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์สาธารณภัยด้านป้องกัน

ควบคุมโรค ได้แก่ เอกสารออนไลน์ เอกสารเผยแพร่สาธารณะของ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

2. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ผลการศึกษาแบบแก่นสาระ 

(Thematic analysis) โดยทําการแยกประเด็นข้อมูลตามข้ันตอน

ของวงจรการจัดการสาธารณภัย ได้แก่ การป้องกันและลดผลกระทบ 

การเตรียมพร้อม การตอบโต้ และการฟื้นฟู 

3. สรุปผลและวิจารณ์ผลการศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะเพื่อ

การพัฒนางานในโอกาสต่อไป  

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาเชิงพรรณนา ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ได้ประเด็นการศึกษาท่ีสําคัญ คือ การ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ตามขั้นตอนของวงจรการจัดการสาธารณภัย ได้แก่ ระยะการป้องกัน

และลดผลกระทบ การเตรียมพร้อม การตอบโต้ และการฟื้นฟู ดัง

ตารางที่ 1  

จากการศึกษาการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้าน

การป้องกันควบคุมโรค ในเหตุการณ์สึนามิและอุทกภัยใหญ่ พบว่า

มีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข สอบสวนโรคและป้องกันการระบาดของโรคที่พบได้

บ่อยหลังเหตุการณ์สาธารณภัย และมีการถ่ายโอนกลับสู่ระบบปกติ 

แต่ไม่มีการถอดบทเรียนเพื่อการวางแผนให้ดีข้ึนในอนาคต จาก

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท้ังสองเหตุการณ์ การจัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรคท่ีผ่านมายังไม่มี

การเตรียมความพร้อม การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน การดําเนิน-

การป้องกันและลดผลกระทบ แต่มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  

วิจารณ์ผลการศึกษา  

รูปแบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือการ

จัดการสาธารณภัยด้านสาธารณสุข ภายหลังเหตุการณ์สึนามิและ

เหตุการณ์น้ําท่วมใหญ่นี้ไม่พบหลักฐานบันทึกว่าได้ดําเนินการ

ครอบคลุมทุกระยะของวงจรการจัดการสาธารณภัย นอกจากระยะ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอาจเน่ืองจากไม่เคยเกิดเหตุการณ์ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือสาธารณภัยด้านสาธารณสุขขนาดใหญ่

มาก เช่น เหตุการณ์สึนามิ หรืออุทกภัยใหญ่มาก่อน แผนเตรียม

ความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคติดต่อ 

จึงไม่ได้จัดการภาวะดังกล่าวตามกรอบแนวคิดของการจัดการ  

สาธารณภัย แต่ดําเนินการเพื่อป้องกันควบคุมโรคหรือตอบโต้การ

ระบาดเท่านั้น ซึ่งเม่ือทบทวนเอกสารแล้ว พบว่า ในปี พ.ศ. 2547 

และในปี พ.ศ. 2554 ยังไม่มีแผนการเตรียมพร้อมตอบโต้สาธารณ-

ภัยขนาดใหญ่ ระดับชาติ หรือแผนการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขมาก่อน(1) 
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ตารางที่ 1 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค ในกรณีเหตุการณ์สึนามิและกรณีอุทกภัยใหญ่ ประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2554 ตามขั้นตอนของวงจรการจัดการสาธารณภัย  

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข/
วงจรการจัดการสาธารณภัย 

เหตุการณ์สึนามิ พ.ศ. 2547 
(การมีแผน/ปัจจัย) 

อุทกภัยใหญ่ พ.ศ. 2554 
(การมีแผน/ปัจจัย) 

การป้องกันและลดผลกระทบ  
 

- ไม่มีแผน/ปัจจัยสําคัญ คือ ไม่เคยมีเหตุการณ์สึนามิขนาดใหญ่
มาก่อน  

 

- ไม่มีการวางแผนงานเพ่ือป้องกันและ
ลดผลกระทบรวมท้ังการลดความเสี่ยง
ในอนาคต  

การเตรียมพร้อม  
 

- ไม่มีการเตรียมพร้อม/ไม่เคยมีเหตุการณ์สึนามิมาก่อน  
 

- ไม่มีการเตรียมความพร้อมหรือแผน
ในการเตรียมความพร้อมเร่ืองนํ้าท่วม
หรือโรคท่ีเกิดภายหลังนํ้าท่วม  

การตอบโต้  
 

- มีการตอบโต้/มีระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุก การสอบสวนป้องกัน
ควบคุมโรคเบื้องต้น รวมท้ังประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อ
การป้องกันควบคุมโรคระยะยาว สามารถดําเนินการในเร่ือง
สําคัญ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุมโรค ในระยะ
หลังเกิดเหตุการณ์/กรมควบคุมโรคดําเนินการระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ (รง. 506) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2513 ทําให้บุคลากรมี
ประสบการณ์ด้านการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังและสอบสวน 
ป้องกันควบคุมโรคเป็น อย่างดี ในอดีตเคยมีการดําเนินงานเพื่อ
ตอบโต้โรคระบาดหลายคร้ัง เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก  

- มีการกําหนดโรคเพ่ือการเฝ้าระวัง
ภายหลังเกิดเหตุการณ์โดยพัฒนามา
จากการปรับรายการโรคในการเฝ้า
ระวังภายหลังเหตุการณ์สึนามิ มีการ
กําหนดแนวทางในการตอบโต้ คือ 
การสอบสวนควบคุมโรคด้วย (13) 

 

การฟ้ืนฟู  
 

- มีการถ่ายโอนระบบ จากระบบเฉพาะช่วงเหตุการณ์เข้าสู่
ระบบปกติ ในระยะเวลา 1-2 สัปดาห์/ระบบเฝ้าระวังโรค  
เชิงรุก สามารถดําเนินการได้เป็นอย่างดี ถ่ายโอนงานกลับสู่
ระบบปกติได้ดีอย่างรวดเร็ว  

- ไม่มีการถอดบทเรียน เร่ืองการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน 
สาธารณสุขเร่ืองโรคระบาดท่ีชัดเจน/ไม่มี แผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน/แผนตอบโต้สาธารณภัย เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจเร่ืองการ
เฝ้าระวังสอบสวนโรคจึงไม่มีการดําเนินการต่อตามวงจรการ
จัดการสาธารณภัย  

- ไม่มีการทบทวนเหตุการณ์ภายหลัง
อุทกภัย แต่มีการรวบรวมการดําเนิน-
การเฝ้าระวังโรคติดต่อและตีพิมพ์ใน
ภายหลัง(13) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดแข็งท่ีพบในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน

เหตุการณ์เหล่านี้ คือ การจัดการในระยะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ในอดีตประเทศไทยมีการระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา และมีการดําเนินการตอบโต้การ

ระบาด รวมไปถึงการป้องกันควบคุมโรค ดังนั้น แม้ว่าจะไม่เคยมี

การจัดรูปแบบเฝ้าระวังหลังสาธารณภัยขนาดใหญ่ตามวงจรการ

จัดการสาธารณภัย(1)
 
แต่ก็สามารถดําเนินการเฉพาะด้านเร่ืองการ

ป้องกันควบคุมโรคระบาดได้ดี และจากการศึกษาของ รพีพรรณ 

เดชพิชัย(12)
 
พบว่าปัจจัยความสําเร็จส่วนหนึ่งมาจากบุคลากรท่ี

ดําเนินงานเร่ืองนี้เป็นทีมทํางานท่ีเข้มแข็ง 

โอกาสการพัฒนาของการดําเนินงานด้านการตอบโต้ภาวะ  

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในท้ังสองกรณีนี้ คือ ไม่ได้ดําเนินการบน

พื้นฐานการจัดการตามวงจรการจัดการสาธารณภัย มีกิจกรรมท่ี

ดําเนินการซึ่งถือได้ว่าเป็นการดําเนินการเพื่อการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉิน คือ การตอบโต้การระบาดของโรค ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ี

ดําเนินการอย่างต่อเนื่องท้ังในภาวะท่ีมีการระบาดของโรคที่ไม่ได้

ยกระดับเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หรือสาธารณภัย อย่างไร

ก็ตาม ไม่มีกิจกรรมอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับระยะอ่ืนในวงจรการจัดการ 

สาธารณภัย โดยเฉพาะในระยะการป้องกันและลดผลกระทบ ระยะ

การเตรียมความพร้อม และระยะฟ้ืนฟู จึงไม่ครอบคลุมการ

ดําเนินการเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยง รวมไปถึงการเตรียมพร้อม 

การป้องกันและลดผลกระทบ(1)
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การขาดการเตรียมความพร้อม ทําให้การตอบโต้อาจขาด

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพได้ การขาดการดําเนินการระยะฟื้นฟู 

การป้องกันและลดความเส่ียง ทําให้ไม่สามารถลดความเสี่ยงในการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค 

รวมท้ังการไม่ดําเนินการครบทั้ง 4 องค์ประกอบ ทําให้การ

ดําเนินการไม่ครอบคลุม ครบถ้วน ขาดประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

รวมทั้งไม่เกิดกระบวนการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องอีกด้วย(1)
  

ข้อจํากัดของการศึกษา  

เอกสารรูปแบบการจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อ ในกรณีเหตุการณ์สึนามิ ประเทศไทย ได้แก่ 

รายงานการการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์สึนามิ คําสั่ง

แต่งตั้งกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนธันวาคม 2547 ถึง

กุมภาพันธ์ 2548 ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากระยะเวลาในการเกิด

เหตุการณ์สึนามิและระยะเวลาในการศึกษาคร้ังนี้ห่างกัน เอกสาร

บางส่วนถูกทําลายและหายไป ไม่สามารถสืบค้นได้ท้ังหมด รวมท้ัง

เอกสารในการดําเนินงานเฝ้าระวังไม่ได้ระบุข้อมูลอย่างครบถ้วน 

ทันเวลา 

ข้อเสนอแนะ  

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรค ควรดําเนินการให้ครบถ้วน ครอบคลุมท้ัง 4 ข้ันตอน

ของการจัดการสาธารณภัย เพื่อให้การจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขเกิดประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาเร่ือง

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพของการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรค เพื่อการพัฒนางานด้านนี้

ต่อไปในอนาคต  

การเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและ

สาธารณภัย ควรมีการกําหนดแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข แผนปฏิบัติการ และแผนตอบโต้ เฉพาะเ ร่ืองท่ี

สอดคล้องกับทุกระดับ และให้มีแผนยุทธศาสตร์โดยเฉพาะ

ระดับชาติ บูรณาการกับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

แห่งชาติ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณ

ภัย พ.ศ. 2550 และอนุบัญญัติ รวมไปถึงกฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการสาธารณภัย ท้ังในระดับชาติ และระดับนานาชาติ เช่น 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ รวมไปถึงควรมีการซ้อมแผนเพื่อให้

สามารถดําเนินการได้อย่างดีและทันท่วงทีเม่ือเกิดเหตุขึ้นในอนาคต 

ควรบูรณาการแนวคิดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข การเฝ้าระวังโรค การป้องกันควบคุมโรค ร่วมกับ

รูปแบบการจัดการสาธารณภัยเพื่อตอบโต้การระบาดของโรค

ภายหลังสาธารณภัยได้ครอบคลุมทุกมิติของการบริหารจัดการด้วย 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการดําเนินการในแต่ละระยะของการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ควรมีการดําเนินการเก็บข้อมูลท่ีเป็น

ระบบ โดยฟอร์มต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องควรใช้งานได้ง่ายและครบถ้วน

ประเด็นท่ีต้องการ เพื่อประโยชน์ในการนําไปใช้ไห้เกิดประโยชน์

สูงสุด 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานและสนับสนุนการ

ดําเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกภายหลังเหตุการณ์คลื่นยักษ์  

สึนามิ พ.ศ. 2547-2548 และการดําเนินการเฝ้าระวังโรคป้องกัน

ควบคุมโรคในเหตุการณ์อุทกภัยใหญ่ ประเทศไทย พ.ศ. 2554-

2555 สถานีอนามัย โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในจังหวัดภูเก็ต พังงา ระนอง กระบี่ 

และสตูล สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สํานักโรคติดต่อ

ท่ัวไป สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวมถึงผู้ให้ข้อคิดเห็น 

คําแนะนําในการศึกษาดังกล่าว รวมถึงผู้ให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาน้ี

ทุกท่านมา ณ โอกาสน้ีด้วย  
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Abstract 

Background:  At the present, public health emergency especially the large outbreak of communicable diseases 

and emerging infectious diseases has occurred more often and widely affected the society, politics and 

economics.  Thus, the preparedness plan of public health emergency management and disaster management 

should be well planned.  The objective was to characterize public health emergency management of disease 

prevention and control in post-disasters in Thailand. 

Methods: The study was the documentary research. The methods were 1) to review literatures about the public 

health emergency, public health emergency management, post-tsunami active disease surveillance, post-disasters 

disease prevention and control, and tsunami and big flooding in Thailand documents 2) to collect the data and 

to analyze all gathering data using thematic analysis and 3)  to discuss the results in order to provide the 

recommendations for disaster management and public health emergency management. 

Results:  There was no record of processes or results of prevention and mitigation and preparedness steps 

according to occurring of the tsunami and big flooding unpredictably at that time.  There were processes and 

results of response including disease surveillance, investigation and disease prevention and control.  In addition, 

there were processes and results of recovery including the transferring the active surveillance system to normal 

routine disease surveillance and there was no definite after- action review of all events related to tsunami or big 

flooding response to improve the plans and activities. 

Conclusions and discussions:  There was no prevention and mitigation and preparedness steps, but there were 

the steps of response and recovery. There was no preparedness and strategic plan for disaster in Thailand before 

the events. Therefore, there was no steps of prevention and mitigation and preparedness phases. However, the 

actions of post-Tsunami disease prevention and control could be categorized as in response phase of disaster 

management cycle. In recovery phase, there were transferring of the active disease surveillance to the routine 

disease surveillance. However, there were no actions of mitigation and prevention and preparedness phases since 

there was no previous plan for disaster management. Recommendations: the public health emergency, disease 

surveillance and disease control and prevention management should be integrated into the disaster management 

cycle. In addition, national strategic and preparedness plan, action plan, incident action plan for public health 

emergency events, or public health disaster should be developed and implemented under the umbrella of 

disaster management cycle framework.  

Keywords: public health emergency management, communicable disease prevention and control,  

disaster management, tsunami, big flooding, Thailand  


